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Monoamine-Oxidase (MAO)阻止薬として 
Catron (“Lakeside")，Tersavid (“Roche")，お
よび， MAO阻止作用もある新らじい心冠拡張・抗
狭心症薬 Segontin (“Hoechst") を臨床的応用
い，その薬効を分析した。 MAO阻止薬使用群で
は， Double Blind Test Kより，自覚症の改善し
たものがやく 50%，Holzmannのいう負荷 Ecg改
善だけでなく，相当数の安静時 Ecgの改善をみた。
肝障害・低血圧などの副作用はいちじるしくない
が，臨床的には， τersavidの方が有用と考えられ
た。 Segontin使用群では，自覚症の改善はやく 60 
---70%の例でえられ， Ecgは，負荷時，安静時とも
に，いちじるしい改善を示すものが多かった。副作
用はほとんどなく， MAO阻止薬に比し，より有効
であった。ただし，これらの薬物を使用したさい，
自覚症状が好転しても，病期の進展に伴なう Ecg
の変化は必らずしも抑えることができなt，。それゆ
え，各種の検査所見を綜合して，臨床経過を観察す
ることが，とくに，重要である。 
61.僧帽弁口狭窄症におけるレセルピン試験につ
いて
宇佐美暢久ヘ大橋常安，鈴木元一，
長谷川四郎，東海林四郎(第2内科〉
われわれは， Holldackが述べた方式に従がい，
僧帽弁開放音のある僧帽弁口狭窄症 12例に“Ser-
pa.si1"1 mgを筋注し，第E心音一僧帽弁開放音時
間(以下， IT-OS時間)，ならびに，B1umberger-
Holldack法，および， Wezlerの当教室法による 
心・脈管力学的数値をしらべた。洞調律を示す 6例
中， 4例は， IT-OS時間の延長を示し， 2例は，短
縮，ないし，不変を示した。 E OーS時聞が延長した 
4例では，いずれも徐拍化とともに，脈管力学的 
托，緊張充進型反応を，心力学的に，圧反応の傾向
を示した。心房細動を示す 6例中， 1例では，先行
心週期-IT-OS時間曲線は，レセルピン使用前後で
差を示し，同ーの先行心週期にたいして， IT-OS時
聞が延長した。そのさい，圧反応の傾向を示した。
以上の血行力学的な機序としては，左房圧のへリに 
よる房室圧勾配のへリ，さらに，左室充えいのへリ 
が推定される。 
62.右型心電曲線と右脚ブロックについて
小川道一。，篠崎幸一，佐伯得二，
水谷薫，林修一(第2内科〉 
右型曲線では，深い SIがあらわれ，右脚ブロッ
クでは，巾広い SIがあらわれる。これらの聞に
は，移行像を示す右型がある。これらの両者を比較
検討し，左室，あるいは，両室負荷のある例，尋常
例にもあらわれる右型曲線との聞の違いを，比較検
討した。1.右型曲線をしめす右室負荷例では， TV2 
が負性化するものが多く，右脚ブロック例で， TV2 
が負性化するものは，左室負荷例に多い。 2.右室負
荷例の αQRSは +900 より左lζ偏するものが少し
左室負荷例では，十900 を越えて右民偏するものが
少い。 3.右室肥大型といわれるものに，両室負荷例
が含まれうる。 4.ベクトル分析値の上から，右脚ブ
ロックと，右室負荷例と， きわめて類似する例は，
右室遅延曲線をしめすもので，t1αGが +380，ある
いは，負偏向をしめした。乙れらは特殊筋線維によ
るものではなく Muskul忌reVerspatungの例で，
予後的には，右脚ブロック像より重大である。 
63.ジギタリス療法における QT. Q II
松岡祐之o，山本淑夫，中村 惰，
本田保三，丸山俊男(第 2内科)
心筋の病態生理を学ぶ手がかりとして，力学的心
不全例Il:，充分ツギタリス化を行なったさいの QT・ 
QITの変化態度をとりあげ， EKG，X線心キモ，
心・脈管力学的分析を行なって検討した。対象は洞
調律でうつ血性心不全 33例である。 心配糖体治療 
によって， QT. Q ITともに短縮ものを concordant，
QT短縮 QIT延長を discordant，ともに延長を 
atypical，QT延長 QIT短縮を paradoxicaltype 
と分類すると， concordant typeのうち，ATZjASZ
のます例は高血圧性心疾患，僧帽弁膜症に多く，
dis-、。Lが減少する例は心冠疾患に多ATZjASZ
cOfdant，atypical，paradoxical typeのやく半数
は，血撲蛋白，血清電解質の異常があったが，明ら
かなエネルギ、ー性力学的心不全を示したものはな
い。心仕事量は心冠疾患，高血圧性心疾患，大動脈
弁膜症で， ATZが短縮するさい増す例が多いが，
僧帽弁膜症では変化しない。 X線心表面積は con-
cordant，atypical typeで減少を， discordant， 
paradoxical typeで増加した。
64.ジギタリス治療における QT，ならびに QII
音時間の変化について
松岡祐之。，久保田正助，真野錬ー，
若山 晃，武藤邦宏(第 2内科)
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心不全のきいの心筋病態生理を解明する手がかり
として，力学的心不全例K，充分に，ジギタリス化 
を行なったきいの QT，Q rr音の変化態度に注目
し，種々検討を行なった。
対象は洞調律のうつ血性心不全 33例である。疾
病別に観察すると，心冠疾患では，治療前 QT，Q 
E ともにちらばりが大きいが，治療によって QTは
Qrrより著しく短縮する。高血圧性心疾患は，治療
前 Qrrが尋常に近いものが多いが，治療による変
化は，心冠疾患に類似した。僧帽弁膜症は治療によ 
って QT，Q rrともに短縮という一元的傾向はない 
が， QTよりも Qrrの変化がより著しい。大動脈
弁膜症，連合弁膜症は，治療前 QT，Q rrともにか
なりの延長がみられるが，治療による変化態度は心
冠疾患に類似する。左心不全の場合K QT，Q rrの
変化は比較的.eoncordantであるが，僧帽弁膜症は
一元的傾向がない。 QT，Qrrの短縮が concordant
でない場合には，心筋代謝，および心収縮機転の障 
害から，充分な治療効果が得られにくい。 
65.全身麻酔の眼圧に及ぼす影響について
菊池雄三，山崎一雄，横地良次，
仲田 一(小見川中央病院) 
当院における半閉鎖循環全身麻酔 14例， 28眼に
ついて， Schitz氏トノメーターを用い，麻酔前後
の眼庄の変化を追求した。 
先ず麻酔前と直後の眼圧を比較すると，全麻直後
眼圧の高いものが 75.0%を占め， D.艮圧上昇の巾は 1
mmHg以よ 8mmHg迄であった。
全麻前と全麻 24時間後の眼圧を比較すると，後
者の方が低下するものが 60.7%であった。以上の事
から全麻lとより眼圧上昇の招来される傾向が認めら
れ，従って緑内障素因眼に対じては，線内障の急性 
発作を惹起する可能性が充分考えられる。 
66.三輪運転中発症せるヒステリー性黒内障
吉村善郎(名古屋〉
20才男子，三輪運転手。 35.8.9.四輪運転免許試
験に落第し正午頃三輸を運転して帰る途中，突然両
眼視力喪失し全視界暗黒となり思はずブレ{キを踏
んで救助を求め内科医に受診す。意識正常，血圧正
常，脳貧血等異常を認めず，眼底出血ならんとアド
ナ Cを注射され約 40分後手をひかれて来院す。途
中から明暗を弁ずる様になった。来院時両眼手動
30cm，瞳孔反応，角膜知覚，眼底所見等正常。約
10分後指数 30cm，30分後人影を認めるが色覚は無
し，イミダリンを注射して帰宅さす。翌日右1.0，左 
1ム色覚正常に快復せるも河本表で、比較中心暗点を
証明す。第 3日両眼1.2暗点消失す。周辺色視野の
異常は証明出来なかったが，恐らく 8月の日中試験
のための身心の緊張後に発症したヒステリー性黒内
障で運転中に発症したが幸い事故をおこさなかっ
こ。1.
